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韓国のホスピス・緩和ケア病棟における医療と福祉
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　　　　　　　Palliative　Care　of　Korean　Hospitals
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In　this　article，　first，　I　described　an　outline　of　terminal　care　in　present　Korean　hospitals．　Second，　I
described　scenes　of　Korean　palliative　care　and　hospice．　Third，　I　mentioned　the　diffbrence　between
Japan　and　Korea　conceming　the　medical　system．　Taldng　together　with　these　results　above　mentioned，
Idiscussed　relationship　between　medicine　and　human　we11－being　in　palliative　care　of　Korean
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1．はじめに
　筆者は，2008年9月から11月まで，韓国ソウル特別市東大門区に所在する韓国外国語大学校
日本研究所に招聰研究員として滞在した（注）。その間，興味関心が広いスタッフや大学院生
らと日本文化についてのコロキウムや研究会，講演会などで話題提供や議論を行なう一方，彼
／彼女らから多大な協力を得て，ソウル市内に所在する社会福祉施設，行政機関，医療機関等
を視察・見学することができた。
　周知のように，韓国社会は日本の場合より早いスピードで高齢化が進み，また，少子化現象
も顕著である。さらに，韓国統計庁が発表したデータによれば，韓国の65才以上の人口構成比’
※立正大学社会福祉学部社会福祉学科
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は，2000年7．2％，2019年には14．4％で高齢社会へと進み，2026年には20．0％となり超高齢社
会へ突入することが推定される。日本の場合は，1970年に7％を超え，24年後の1994年に14％
を上回ったのだが，それを凌ぐスピードである。
　また，合計特殊出生率も，日本が1．25であった2005年に韓国では1．08であった。1995年
は，1．65なので，少子化がさらに進行していることがわかる。さらに，21世紀に入って自殺者
数も増加している。2005年は実数で年間1万人を越え，自殺率（人口10万人当たりの自殺者
数）が約25人と「経済協力開発機構i（OECD）加盟国」の中で第1位を記録した。日本の自殺
率は約20人である。
　こうした現状にどのように対応しようとしているのかについては，隣国としての関心はもと
より，根深い儒教文化の影響で老後は子ども達に頼るのが当たり前という通念（安，1999）や
すでに施行されている「生命倫理法」や「脳死・臓器移植法」との関連からも知りたいところ
である。
　韓国では，1994年に「保健社会部」を「保健福祉部」に改称したことが保健・医療・福祉連
携の必要性を明確にした象徴であり（愼ら，2006），従来の行政指導優先型から市町村行政の
役割を強化した地域密着型福祉へと変換しているという。そして，今後の高齢社会を見通した
在宅看護サービスとしてホスピスに重点を置くという考えがある（森川，2002）。日韓とも
に，現在，死因の第1位はがんであること，末期がんでは70％以上の患者が苦痛を伴うといわ
れることを考えれば，このサービスや病院での対応を理解しておくことが必要と思われる。
　そこで本稿では，まず，ターミナルケアについての論考を主として文献から整理し，論点や
課題を検討していく。つぎにターミナルケア，ホスピス・緩和ケア病棟およびそこでのサービ
スに焦点を合わせ，韓国最大級の「三星ソウル病院がんセンター」，「韓国カトリック医科大学
校江南聖母病院ホスピス」，「幾世大学セブランス病院がんセンター」等を実際に視察した際の
様子から検討する。これらを通じて本稿が，ターミナルケアにおける医療と福祉の連携を考え
る素材の一助になり得れば幸いである。
　なお，ここでは言葉の定義としてターミナル期を医学的判断からは半年以内で死亡する可能
性が極めて高い時期とし，その間のケアをターミナルケアとする。また，ホスピス・緩和ヶア
病棟は，元来の意味の独立した建物をもつものをホスピスと限定したいところであるが，実際
にはそこでのサービスに差がみられないので，無理な延命治療を行わず，限られた痺痛ケアの
みを行ない，心理療法・スピリチュアルケアも導入している医療施設と捉えている。
2．韓国におけるターミナルケア，ホスピス・緩和ケア
　まず，韓国における伝統的な医療に対する考え方やターミナルケア，ホスピスの機能を整理
しておきたい。
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　1）韓国におけるホスピス・緩和ケアの捉え方
　そもそも韓国においては，一般の人たちのホスピス・緩和ケアに対する認識は低く，医師も
死にゆく最後の人たちに対して「医師の果たす役割はない」と考えている。そして，患者が影
写ケアで麻薬を使用した場合，アディクションに陥ることを恐れ，その作用がある鎮痛剤の利
用を躊躇している。また，「患者の3分の2は伝統的な医療の方法で行っており，韓国の人々
が今でも伝統的な医療に頼る度合いの高さを示している」という（Hong，2002）。
　それと同時に韓国では，中国漢方の影響を受けつつも独自の医薬品や療法の開発に尽力して
きたことを強調している（崔，1999）。実際，伝統的な医療については，テレビ番組で1999年
忌ら2000年にかけて放映された「韓医学の祖」と呼ばれる滋強（ホ・ジュン，1539－1615）の
人気の高さからも窺える。場面によって，伝統医療と西洋医療との選好，使い分けもなされて
いる（濱井ら，2005）。この伝統医療と近代西欧医学との相克は，ターミナルケアを考える場
合，極めて重要な問題であると思う。
　さらに，韓国の人たちは，医学的にほどなく死が訪れるターミナル期に入ると，基本的に治
療がそれ以上できないと考えている医師に，疹痛を訴えることは必要以上に医師を煩わせるこ
とにつながりかねないという心配もある（Hong，2002）。
　また，韓国では伝統的な死生観から在宅死が21世紀の変わり目で80％，2006年段階でも過半
数である。社会資源ζして，宗教団体が身寄りのない方やアルコール依存症が疑われる方，住
居で生活できない方などの看取りの場としての「臨終の家」の存在があり，これも韓国のター
ミナルケアでは一定の機能を果たしている。もうひとつ，予備知識として必要なのが宗教人口
である。全人口に対して，キリスト教約51％・（プロテスタント37％，カソリック14％），仏教
47％という。ホスピス・緩和ケアもこれらの宗教活動と連動している。
　2）韓国におけるターミナルケア，ボスピス・緩和ケアの歩み
　つぎに韓国におけるターミナルケア，ホスピス・緩和ケアの歩み（株本，1996，金，1999：
Hong，2002：小林ら，2006）を整理しておこう。韓国では，ホスピスは「死にゆく人に最期
の祈りをするような宗教活動の一部」であり，「看護ケアの特殊な形であるというような誤解
を受けてきた」という（Hong，2002）。また，ターミナルケアは，ホスピス看護と同義で漢字
表記では「臨終看護」であり，直接的な「死」という語は避けている（金，1999）。
　こうした韓国におけるホスピスの噛矢は，1965年頃，江原道江陵の地にオーストラリア出身
者を中心とした修道会「マリアの小さな姉妹会」に属するシスターを中心に設立された「カル
バリ医院」の活動と捉えられる。この医院は，貧困等により医療を受けることが厳しい住民や
末期患者に対して「在宅ホスピス」を行ったことが起源とされている。その後，カソリック系
団体の医院の設立やオーストラリア人医師のボランティア活動がみられた。これらの社会的背
景には，朝鮮戦争終結の時期からほどなく，医療保険制度が整備されていなかったことが指摘
されている（株本，2004）。そのため余計に宗教活動としての色彩が感じられるのである。
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　さて，1981年は韓国におけるホスピス・緩和ケアにとってエポックであった。同国における
「ホスピスの創始者」を呼ばれる韓国カソリック医科大学校教授Kyung　Shik　Leeを中心に，医
学や看護学専攻の学生，看護師を巻き込んだホスピス活動が本格化し，韓国カソリック財団の
支援も得て，ホスピス病棟設立への運動が開始された。その結果，1988年に聖パオロ病院や聖
母病院にホスピス機能を持つ病棟が設置されたのである。
　同じ年，プロテスタントも活動を始める。後述する三世大学校セブランス病院ではアメリカ
の教会基金を利用した在宅ホスピスケアのプログラムが開始された。スタートから10年間で
675人のターミナル期の患者が医師，看護師，医療ソーシャルワーカー，牧師，ボランティア
からなるプログラムを受けたという（金，1999）。ここで重要な働きを行うのが訪問看護師で
あり，ターミナル期患者の身体状況の把握，医療的処置に対する医師への連絡，スピリチュア
ルケアについては牧師からのアドバイスの実施と状況に即応した行動を取っている。なお，こ
の病院の患者の80％がキリスト者であり，仏教的支援のプログラムは見られない。
　1990年代に入るとホスピスの設置母体が多様になってきた。それは，公衆衛生や医療水準の
向上などから疾病構造が変化し，がんによる死亡の増加が原因の一つである。がんの末期にな
ると70％以上の患者が苦痛を訴え，約50％の患者が激痛を訴える（溝口，2005）ことから，医
師によるがん患者へのホスピス活動が顕著になってきた。1991年の国立ソウル大学校付属病院
や1993年の高麗大学校九二病院の動向がそれにあたるという（小林ら，2006）。1991年は韓国
ホスピス協会が設立された年でもある。1994年には，ビハーラ教育も始まり，翌年カソリック
看護学校にはWHOホスピス・緩和ケアセンターが設けられた。
3．医療機関への実地調査
　ここでは，筆者が視察することができたソウル市内の3つの医療機関について述べていきた
い。
　1）三星ソウル病院がんセンター
　韓国における年間死亡者を統計庁発表の2005年度のデータからみると，死亡者24万5511人の
うち，死因の第1位，がん（65，479人），第2位，脳血管疾患（31，297人），第3位，心（臓）
疾患（19，288人）であった。川頁位は，日本の場合とまったく同一である。がんの死亡者の割合
が約26％なので，当然ながらがん対策には力を入れることになる。同年，日本においては，
「国立がんセンターがん情報サービス」によれば，がんによる死亡者が325，941人（男性
196，603人，女性129，338人）であった。
　ソウルにおけるがん治療の拠点が，江南区に所在する「三星ソウル病院がんセンター（英語
表記：Samsung　Comprehensive　Cancer　Center，日本語名は，現地の日本語版地図の表記によ
る）」である（図1）。1994年に韓国において国際水準のがん治療を実施すべく設立された「三
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星医療センター」（図1A）に，付属施設として設けられ，2008年から業務を開始した。地上
11階地下8階建で，東西2つの病棟があり，1階から4階までは外来患者，5階から11階まで
は入院患者の対応をしている。がんセンターだけで，5850平米である。ともかく，巨大である
というのが第一印象であった（図1B）。設立当時，ベッド数は652床でアジア最大であった（参
考までに，2005年に設立された日本の癌研究会付属有明病院の一般病床数は700床である）。
　筆者は，館内を見学するとともにセンターの広報担当者から話を聞く機会を得た。以下の記
述は，そこでの説明，質疑応答，配布されたパンフレットの記述，および病院ホームページの
内容を再構成したものである。
　このがんセンターは，「アジアの中で最も，環境にやさしく，将来を見据えた施設」を基
に，検査，治療，予防ばかりでなく研究，教育，リハビリテーションにも力を入れている。こ
のための施設として，予防，医療ケア，教育，研究，リハビリテーションの5つを核とした
「健康増進・がん，生活習慣病予防センター」がある。この中の教育に関しては「個別医療
サービス」が担当する。韓国で初めて「がん学習センター」を設け，患者や家族にがんのあら
ゆる側面の情報や継続的な治療について伝えている。そこでは，内科，外科，血液学・腫瘍
15罰〃。肖
図1A　三星ソウル病院入口看板 図1B　三星ソウル病院
図1C　三星ソウル病院スピリチュアルケア（仏教　図1D　三星ソウル病院スピリチュアルケア（キリ
　　　信者用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スト教信者用）
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学，放射線腫瘍学，病理学などの専門医に，腫瘍学認定看護師，認定薬剤師，臨床工学士，調
整役のソーシャルワーカーらのチームケアが行われていた。
　また，医療チームも「小児がん」，「造血幹細胞移植」，「すい臓・胆のうがん」，「骨肉腫」，
「頭部頚部がん」，「脳腫瘍」，「泌尿器がん」，「甲状腺がん」，「悪性血液学」，「ホスピス・緩和
ケア」の10チームが設けられている。ゲノムの研究も精力的に行われ，総じていえば，欧米流
の最先端医療を実施する病院で，とくに，韓国という特色を感じさせるものではなかった。日
本でいえば，「国立がんセンター中央病院」や「癌研究会付属有明病院」などと同様のその国
の代表的ながん専門病院の一つということになる。公開されている情報から判断すれば，日本
の方がやや治療チームが細分化されている印象をもつ。
　こうした印象だったが，じつは，関心があった「ホスピス・緩和ケア」病棟の先で興味深い
光景を見ることができた。スピリチュアルケアがなされていることである。仏教（図1C），
キリスト教（図lD）信者にそれぞれ部屋が用意されていた。幸にも仏教信者用の部屋を見学
することができた。図に示すように，仏像が置かれ，その手前には複数のボランティアの女性
がおり患者の家族と談話していた。また，宗教活動に関連した冊子の配布も行なっていた。
　もっとも，スピリチュアルケアといっても，具体的なケアの形をとっているものではなく，
宗教者と話をしてリラックスするという程度であった。印象的だったのが病院ボランティアで
ある。カートに紙コップとお茶を積み，待合室にいる人たちにお茶をサービスしていた。
　2）　韓国カソリック医科大学校の場合
　つぎは，「韓国カトリック医科大学校江南聖母病院ホスピス（英語表記：Hospice
Department，　Kanam　St．　Mary’s　Hospital，　Catholic　University，　Korea，日本語名は現地の日本語版地
図の表記による）」である（図2A）。このホスピスも病院内に設けられていた（図2B）。ホス
ピス担当者からかなり丁寧な説明を受けることができ，病棟がある廊下と最後の看取りに使わ
れる部屋（図2C，　D），スタッフルーム，チャプレンの部屋等を視察することができた。この
ホスピスの利用者の99％は，末期がん患者と説明された。規模は16床で，1人部屋が3室，4
人部屋が2室，5人部屋が1室である。
　利用の条件は，
・末期の状態にあり，6ヶ月以内に死が見込まれること
・手術や化学（薬物）療法，あるいは放射線療法の後，および，他の治療法に効果が期待でき
　ないとき
・疹痛治療の必要がある患者
・完全に意識があり，コミュニケーションが取れる患者
である。
　スタッフについても種別に解説を聞くことができた。医師が行うのは主として疹痛治療であ
る。4人の医師が担当をしているということであった。看護師も，日本でいえば，がん看護の
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専門看護師に相当する知識と経験を身につけた人が担当する。
　このホスピスには，ソーシャルワーカーが常勤職員として！人勤務している。その業務とし
て，患者の経済的問題や社会資源の有効利用を支援するほか，家族との相談やさらに，患者の
感情面での支援も行う。ボランティアが50人ほど在籍していてそのコーディネートも仕事であ
る。また，患者や家族に対して薬剤師，栄養士，各種セラピストがチームケアを行っていると
いう。
　参考のために述べておくと，韓国では日本より4年早い1983年に社会福祉の資格制度が設け
られた。社会福祉士は3級，2級，1級があり，3級と2級は一定のカリキュラムの履修に
よって，1級はさらに国家試験の合格が必要である。カリキュラムをみると，医学系の科目は
「医療社会福祉論」があるが，日本のような「医学一般」に相当する科目はみられない。反
面，「女性福祉論」や「産業福祉論」，「学校社会福祉論」，「社会福祉指導監督論」などの科目
が配置されている（愼ら，2006）。
　さらに，キリスト露顕大学のホスピスに特有なパストラルケアやスピリチュアルカウンセリ
ングを行っているという。スタッフルームにはシスターが2人おり，ミーティングなどにも参
難
．：留書ぢ呈曽暫
図2A　韓国カソリック医科大学校聖母マリア病院　図2B　聖母マリア病院のホスピスが入っている建
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図2C　看取りに使われる部屋 図2Dホスピス内のマリア像
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扮していた。なお，日本のキリスト男系看護大学の学生3人が実習に訪れていた。また，規模
がそれほど大きくない点については，保険適用がなされていないことを挙げていた。
　つぎに，ここと関連して韓国カソリック大学校セントポール病院における疹痛治療のパンフ
レットの日本語訳（金京玉と筆者による。西翠の囲みも同様）を掲げておきたい。
痛みを自身で調節する機械の使用法
・方法
静脈注射を行ない，少量の鎮痛剤を継続的に注入します。痛みを感じる時は，自身が針を押さえるこ
とで迅速に薬が注入されるように使います。痛みを減らし平安にする効果的で安全な方法です。
・利用者
がん，慢性疾患で痛みがひどい人，手術後の痛みがひどい人，無痛分娩を望む人です。
・副作用
薬物の投与量は人によって異なることがあります。多い副作用は悪心，むかつき，めまいです。
・睡蓮装置を利用できる方の基準
自身の意識で痛みを認識でき装置を稼動させ痛みがコントロールできなければなりません。
・末期がん患者の関係者が家庭利用できますか？
もちろん，使用可能です。管理は訪問看護を通して行います。
・治療の特徴
1．患者様自身でコントロールができます。
2．痛みに応じた鎮痛調整が可能です。
3．起床と深呼吸で肺の合併症の頻度を下げます。
4．鎮痛剤の過剰投与を防ぎます。
5．手術後の鎮痛管理が回復を早めます。
6．苦痛のない分娩ができるように支援します。
・睡蓮装置利用の申請は，手術前に患者様あるいは保護者の方が担当者を通じて，麻酔・疹痛治療科に
申請して下さい。手術直後から痔痛装置が装着されます。ご家庭での利用は，当科で御相談を致しま
す。
・費用はいくらかかるのでしょうか？
がん患者様は約1万から3万ウォン，それ以外は5万から8万ウォン（税込）です。
　3）　隔世大学校セブランス病院緩和ケア病棟
　上述したように韓国のホスピスの歴史において，延世大学校セブランス病院に設けられたホ
スピス（英語表記：Yonsei　Severance　Hospice）の活動は，韓国プロテスタントのものとして特
筆すべきものがあった。図3Aに示したように近代的な巨大な病院なのだが，驚いたのは（知
らなかったことでもあるが）病院に付属して葬儀場があることである。現代の韓国人は「医の
論理」の典型である「救命」とある意味で医の敗北である「死」が近接した場所に存在しても
とくに違和感がないようであった。これは必ずしもこの病院に特有のことではなく，国立ソウ
ル大学校病院にもあり，むしろこれが一般的な形であるともいう。
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　巨大な二世大学校セブランス病院と構内の道路を挟んだ付属病院の建物（図3B，　C）の4
階に疹痛ケア専用病棟が設けられていた（図3D）。案内には次のように述べられている。
・ホスピス・緩和ケアとは医学的治療に反応せず，疾病が次第に悪化し数ヶ月以内に死亡することが予
想される患者様と御家二様に対し，愛をもってサービスを提供する行為です。
多職種とのチームケアから身体的，精神的，社会的，霊的な処遇をすることで人間としての尊厳と質
の高い生を維持できるようにします。
死別した御家族様に生じる苦痛と悲しみを克服できるように支援する行為です。
・ホスピス・緩和ケアの対象者
主治医から末期であると診断された患者様と御家族様
積極的な治療ではなく，ホスピス・緩和ケアの概念を理解し，受け入れることができた患者様と御家
族様
意思疎通が可能な方
・実施場所　　　　　、
セブランス病院内の病室
セブランス病院から交通機関を利用して1時間以内の距離に居住する患者様の家庭
・担当者
患者様の主治医
多職種連携ケアチーム：医師，看護師，社会福祉士，聖職者，栄養士，薬剤師，ボランティア
・ケアの内容
疹痛の程度を下げ，鎮痛を行います。
がんによる種々の症状を緩和させ安らげるようにします。
多様な治療プログラムを通じて情緒的な安定が維持できるようにします。
社会福祉サービスを通じて，心理社会的な苦痛を緩和させます。
患者様の世話をしている御家族様の苦しみが解消できるように支援します。
御家族様に患者様のケアについての方法を教育します。
地域の社会資源と連携で必要なことを提供します。
看取りを行います。
ベッド，車椅子などの介護用具を無料で提供します。
葬儀に関連した情報を提供します。
残された御家族様に支援プログラム，訪問，相談を通じて喪失の苦痛が克服できるように援助しま
す。
・利用方法
患者様や御家族様が主治医に要請することができます。
費用は個人及び団体後援者の寄付と行事（バザー，音楽会）を通じて提供されます。
　医学的経験から「数ヶ月以内に死亡することが予想される」時期がケアの出発点としている
のは，欧米および日本でのターミナルケア開始と同様である。また，つぎに「多職種とのチー
ムケアから身体的，精神的，社会的，霊的な処遇をする」と記しているのも，世界保健機関
（WHO）の緩和ケアの定義を取り込んでいる。すなわち，　WHOは2002年に「がんの痛みから
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・三
図3A　延払大学校セブランス病院外観 図3B　延世大学校病院緩和ケア病棟建物入ロ
　図3C　延世大学校病院緩和ケア病棟入国案内　　　　　図3D　延世大学校病院緩和ケア病棟
の解放と緩和ケアーがん患者の生命へのよき支援のために一」という提案書を発表し，身体的
苦痛，精神的苦痛，社会的苦痛の包括的緩和によるQOLの向上を述べていたのであった。こ
うした点から見てもこの病棟は，きわめてオーソドックスな欧米型のホスピス・緩和ケアの実
施場所のような印象をもった。
4．ま　と　め
　本稿は，韓国における西欧近代型の病院におけるホスピス・緩和ケア病棟の実地調査を中心
にターミナルケアについて，医療と福祉の連携や韓国の伝統・民衆意識，日本との比較を念頭
においてまとめたものである。
　近年，ターミナルケアに対する福祉従事者の関わりの占める割合が増加していることが各種
データから窺われる。それは，2003年度に日本の厚生労働省が実施した「終末期医療に関する
調査」において調査対象に初めて福祉施設職員が加えられていることからも裏付けられる。一
方，韓国といえば，儒教文化の影響から，家族介護が主体のような印象を受ける。しかし，韓
国も核家族化，高齢者世帯の増加，女性の社会進出等で介護は家族が担うという伝統の限界が
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見られるようになったという（朝日新聞2009年8月12日付）。2008年7月には，韓国の介護保
険である「老人長期療養保険」が導入された。
　とはいえ，病院の待合室でも親族が複数同行している場面をしばしば見かけた。基本的には
家族介護，介助が中心で日本よりも家族の絆はかなり強いように感じられた。また，視察する
ことができた限りでは，建物として独立したホスピスは見られず，すべて緩和ケア病棟であっ
た。すなわち，既設のなんらかの病棟を緩和ケア・ホスピス病棟として利用していたというこ
とである。もちろん，韓国の独自性もいくつかみてとれた。典型例は，病院と葬儀場が隣i接し
ていることや西洋近代型病院の利用者でも，韓医学のような伝統医学も根強く民衆には受け入
れられている様子が窺えたことである。これらが，矛盾せずに収まっているのが韓国の現代の
ターミナルケアの医療・福祉空間といえるかもしれない。
　一方，日本の場合，1981年に開設された日本初のホスピスとされる静岡県浜松市に所在する
「聖隷三ヶ原病院」の案内をみると「入院の対象となる方　医師が，治癒を望めないと判断し
た悪性腫瘍（がん）またはエイズの患者さんで，ホスピス・緩和ケアを望む方であれば入院の
対象となります。入院方法　ご本人もしくは病状をよく把握されている方に来院していただ
き，ホスピス外来で担当医師と相談していただきます。入院費用　一般病棟と同様の保険診療
の対象となります。厚生労働省より「緩和ケア病棟」の許可を受けているため，病状に関わら
ず負担は定額です。病室はすべて個室ですが個室料はいただいておりません」と述べられてい
る。
　もっとも，1984年に開設され日本で2番目と捉えられている「淀川キリスト教病院」のホス
ピスでは，個室料を徴収している。日本の病院の方が韓国の場合と比べて，受け入れに関する
情報が具体的であることが分かるが，これらが設立された時期は，日本における死因の第一位
ががんになったことと関連するという指摘がある（株本，2004）。すなわち，ホスピス・緩和
ケアの設置や利用の拡大は，死因として患者の苦痛・激痛を伴う割合が高いがんへの対応とい
う点で日韓とも同様であった。
　さて，ターミナルケアは，医療と福祉の連携の具体例として考えることができる。国立国会
図書館のオンラインデータベース検索（NDL－OPAC）にキーワードとして「ターミナルケ
ア」を入力すると，500件を超える文献が検索されるように，福祉分野でもっとも量的に活発
に研究が進められている領域である。地域における在宅サービスを念頭に置いた論考が多い
が，医療と福祉の連携は，医療，福祉，連携の3者が必ずしもうまく機能していない場合も含
まれる。実際，合理的に考えられた連携システムでも期待ほど働いていないとの指摘も少なく
ないのであり，今後とも検討を続ける必要がある課題である。
　福祉の立場からのターミナル期の捉え方については，社会福祉士国家試験等にもしばしば出
題されているし（溝口，2008），これを主題化した論考もみられる（藤井，1993）。それによれ
ば，福祉からみた人の死は「関係の中での死」，「その人が持つ社会関係が終結すること」とい
う。そして，特別養護老人ホームのような福祉現場では，施設で最後を迎えたいという希望が
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増えてきたことに呼応し，「最後まで人として生きることを支える」ことを念頭に，ターミナ
ルケアを日常のケアの延長と考え，「特別なケアを行うわけではなく，清潔を保ちながら穏や
かな終末期を迎えられるように取り組んでいる」という（石本・大竹，2007）。
　また，ターミナルケアは人間の尊厳とも関係することから「生命倫理」の問題でもある。韓
国には，すでに2005年1月から日本では制定されていない「生命倫理法」が全面的に施行され
ている。ターミナルケアは，安楽死，尊厳死とも関連するので，この点を法でどのように定め
られているのか興味深いところである。インフォームド・コンセントを厳格に実施し，書面で
記録を残すことは定められている。しかし，「生命倫理法」と題されているが，力点は生殖医
療技術，遺伝子利用問題に置かれている。それは，ヒトクローン作成の禁止やヒト胚研究や遺
伝子治療についての許容範囲を具体的に定めていることからも窺われる。生殖医療技術につい
ては，国際的にも話題になったソウル大学校の痛感錫による幹細胞研究のような不祥事の再発
防止のために制定されたようにもみえる。
　本稿でも部分的に触れることができたが，医療と福祉の連携といった場合，どのような医療
とどのような福祉の連携なのか，こそ問題であろう。今後は日本，韓国に加えてアメリカの事
例も加えて，医療内容と福祉サービスの制度的，臨床的マッチングについて検討していきた
い。
（注）
　筆者は，ソウル特別市東大門区に所在する「韓国外国語大学校（英語表記：Hankuk　University　of
Foreign　Studies，日本語名は，筆者に対する大学からの「受入証明書」の表記による）」の「外国人教
授館」に滞在した。研究の場所として，同大「日本研究所（Japanese　lnstitution）」の一角が提供さ
れ，蔵書，机，椅子，OA機器等の使用が許された。ソウルの中心部，市庁から地下鉄1回線で約20
分，「外大前」駅を下りるとキャンパスが見える。1954年に設立された私立大学（現在までのとこ
ろ，国公立の外国語大学は韓国には設立されていない）で，ソウルと龍仁に2つのキャンパスがあ
る。両方で25の言語に関する学科と40を超える言語の教育が行われ，韓国では最多，最大の規模を
誇っている。学生数は18，000人。外国入教員も80名を越え，これも韓国最多である。
　1961年，日韓国交の正常化の前に韓国では初の日本学科が設けられた。現在では89校に漢字で記述
すると「日語日文学科」となる日本に関する学科があるという。教員，学生とも幅広い関心をもって
いる日本研究所では，「日本研究」と題する専門誌（紀要）を出版しており，日本学，日本文学，日
本語学の3領域を守備範囲としている。
　日本の大学とは，東京外国語大学，上智大学，天理大学，神田外国語大学，名古屋大学，福島大学
などと，大学院では，東京大学大学院，早稲田大学大学院などと姉妹校の関係にある。ここを拠点に
することができたのは，大変幸運であった。
　本稿をまとめるにあたって，韓国外国語大学校日本研究所所長，因州龍教授，前所長の文明載教
授，大学院地域学研究科の朴容九教授，佐藤郁之准教授，大学院生の中村廣司氏から多大な協力と助
言をいただくことができました。また，視察を含めた全般にわたる調整については，金京玉講師に大
変お世話になりました。記して感謝申し上げます。
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　本研究は平成20（2008）年度立正大学石橋湛山記念基金から助成を受けたものである。
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